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1 Introducéo

No Brasil, 75,7% da populacdo encontrava-se acima do peso no ano de 2023. Isso é
resultado das mudancas no padrdo alimentar, ocorridas nas tltimas décadas, em que alimentos
in natura e minimamente processados vém sendo substituidos por ultraprocessados. Grande
parte destes alimentos possuem alto valor calérico, contribuindo para um balanco energético
positivo, em que 0 consumo excede a necessidade de energia, levando ao armazenamento de
gordura (Vigitel, 2023; Jung, 2014).

Nessa condigdo hd um aumento do processo inflamatorio desses individuos, pois com o
crescimento do tecido adiposo, um Orgdo endocrino ativo, ha liberagdo de citocinas,
qguimiocinas e hormonios pro-inflamatérios como, por exemplo, fator de necrose tumoral
(TNF)-a, a interleucina (IL)-1, a IL-6 e a IL-8. Isso pode induzir dessensibilizagdo a insulina,
dislipidemia e outras alteracGes metabdlicas (Rotter, 2003)

Desta forma, estudos recentes buscam avaliar a influéncia dos habitos alimentares no
desenvolvimento da inflamagdo. Existem algumas ferramentas para avaliacdo do padréo
inflamatdrio da dieta, uma delas trata-se do Empirical Dietary Inflammatory Index (EDIP), que
foi desenvolvido originalmente nos Estados Unidos e validado no Brasil, no estado de S&o
Paulo (Norde, 2020).
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2 Objetivos

Avaliar a relacdo entre o padrdo inflamatdrio da dieta e a presenca de alteracdes
metabdlicas, antropométricas e de composicdo corporal em adultos atendidos em um
ambulatorio de nutrico.

3 Metodologia

Estudo descritivo, quantitativo, transversal, com coleta de dados secundérios a partir de
anamneses nutricionais de 131 pacientes atendidos em um ambulatério de nutricdo do Parana.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Fronteira Sul sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE)
41154814.7.0000.5564.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram, ter realizado o primeiro atendimento do
periodo de marco a dezembro de 2023, ter idade entre 19 a 59 anos independente do sexo, ter
realizado exame de bioimpedancia elétrica (BIA) e avaliacdo laboratorial até 30 dias apos a
primeira consulta. Foram excluidos pacientes gestantes, lactantes e/ou com dados
antropométricos faltantes dos prontudrios.

Foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e renda), clinicos
(doencas associadas), laboratoriais (glicemia de jejum, lipidograma), antropométricos (peso,
altura e circunferéncia da cintura), dietéticos (recordatorio de 24 horas) e de composicdo
corporal (percentual de gordura corporal obtido por meio de BIA).

Com base nos dados de peso e estatura, calculou-se o indice de massa corporal. A
presenca de risco para doenca cardiovascular foi avaliada de acordo com a circunferéncia da
cintura (CC). Ambos indicadores foram avaliados de acordo com OMS, 2000. O percentual de
gordura corporal (%GC) foi classificado a partir dos pontos de corte sugeridos por Lohman
1992. A presenca de sindrome metabolica foi avaliada de acordo com as diretrizes propostas
pelo IDF, 2006.

A partir do consumo alimentar obtido por meio de um recordatério 24 horas, 0s
alimentos foram convertidos de medidas caseiras para gramas e/ou mililitros através da Tabela
de Medidas Caseiras do Consumo Alimentar (POF, 2018). A estimativa do consumo de energia
foi realizada através do software Webdiet®, selecionando-se preferencialmente dados
provenientes da Tabela Brasileira de composicdo dos alimentos (TBCA).

Para avaliacdo o potencial inflamatorio da dieta, utilizou-se o padrdo empirico de
inflamacdo da dieta (EDIP) adaptado para a populacdo brasileira (Norde, 2020). Seis
componentes alimentares divididos em trés grupos foram considerados: 1- Arroz e feijao; 2-
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Frutas, legumes e verduras e 3-Carnes processadas (salsicha, nuggets, bacon, presunto,
mortadela, salame e rosbife. As quantidades dos alimentos em gramas foram multiplicadas
pelos seguintes fatores: -0,0014923 para arroz e feijao, -0,0013381 para frutas, legumes e
verduras e 0,0044509 para carnes processadas. Os valores encontrados foram ajustados para
1000 Kcal. Valores finais negativos representam uma dieta anti-inflamatoria e valores finais
positivos correspondem a uma dieta pré-inflamatoria.

Para analise estatistica, utilizou-se o software Jamovi (versdo 2.3.2.8) e um valor de
p< 0,05 considerado estatisticamente significativo. Foram calculadas meédias, medianas,
frequéncias relativas e absolutas para as variaveis quantitativas e categoricas, respectivamente.
Aplicou-se teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados e o teste de Mann
Whitney para verificar se existe diferenca entre as variaveis estudadas e os valores de EDIP.

4 Resultados e Discussao

A amostra foi composta predominantemente pelo sexo feminino sendo 78,6%. Ja para
idade, a maioria possuia de 19 a 39 anos com 68,7%. Com relacdo a escolaridade, 65,6%
indicaram ter mais de 12 anos de estudo. Para renda, grande parte apontou ter renda média, com
53,5%. A avaliacdo do indice de massa corporal indicou que 34,4% dos individuos
apresentavam obesidade. Risco para doengas cardiovasculares foi identificado em 57,3% dos
individuos e 49,6% apresentaram percentual de gordura elevado. Com relagdo a fatores
metabdlicos, 9,9% obtiveram exame de glicemia em jejum alterado, 70,3% da amostra
apresentou quadro de dislipidemia e 24,8% apresentaram ter sindrome metabdlica (SM).

N&o verificou-se diferencas significativas entre EDIP, fatores metabdlicos e composicéo
corporal. Porém, uma tendéncia de valores mais negativos de EDIP foram observados nos
individuos sem risco cardiovascular (p=0,062) (tabela 1).

Tabela 1Valores de Empirical Dietary Inflammatory Index (EDIP) de acordo com

variaveis antropometricas, composic¢do corporal e fatores metabdlicos (N =131)

Variaveis N Mediana Erro-padrio  p-valor

Obesidade

Sim 45 -0.,233 0,0444 0.527
MNio Bo -0.282 00314
Circunferéncia da cintura

Com 1:ISCD 75 -0,233 0,0315 0.062
Sem risco 56 -0.319 00417

Exame de glicemia em jejum™

Alterado 10 -0,148 0,106 0.189
MNormal 91 -0,302 0,032
Dislipidemia

Sim o2 -0,303 0.031 0.197
Niao 39 -0.2 00453
Percentual de gordura corporal

Aceitavel 66 -0.298 00372 0162
Elevado 65 -0,233 0,0349 ’
Sindrome metabdlica®*

Sim 29 -0.229 00568

0.237
MNio B8 -0.288 0,0317

*Exame de glicemia em jejum 101 individuos **Sindrome metabélica 117 individuos
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Ao analisar separadamente o grupo das carnes processadas, ou seja, aquele com
caracteristica pro-inflamatoria, foi possivel observar diferenca significativa entre EDIP e SM
(p=0,019). Além disso, os individuos com percentual de gordura elevado apresentaram

tendéncia a valores mais positivos de EDIP (p=0,066) (tabela 2).

Tabela 2 Valores de do Empirical Dietary Inflammatory Index (EDIP) relativos a carnes
processadas, de acordo com indicadores antropométricos, composi¢do corporal e fatores
metabolicos (N= 28)

Variaveis N Mediana Erro-padrio  p-valor

Obesidade

Sim 10 0,152 0.0985 0321
Nio 18 0,111 0.,0708
Circunferéncia da cintura

Com risco 18 0,175 0.0763 0217
Sem risco 10 0.0779 0,0817 ’
Exame de glicemia em jejum®

Alterado 5 0,200 0,196 0222
MNormal 19 0,134 00664
Dislipidemia

Sim 22 0,156 0.0697 0.235
Nio 6 0,100 0.0697
Percentual de gordura corporal

Aceitavel 13 0.0668 0.0655 0.066
Elevado 15 0,178 0.0889

Sindrome metabalica®*

Sim 11 0,200 0,115 0.019
Nio 14 0,0779 0,059

*Exame de glicemia em jejum 24 individuos **Sindrome metabéloca 25 individuos

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo transversal com 301 mulheres
adultas com sobrepeso e obesidade realizado no Ird em que 0s autores observaram pontuacées
mais negativas de EDIP nas mulheres que possuiam menor indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, massa gorda e relagéo cintura quadril (Badrooj, 2022)

Outro estudo prospectivo realizado em uma populacdo adulta de ambos os sexos no
Oriente Medio, encontrou associacdo entre valores mais positivos de EDIP e o risco de
incidéncia de SM, como também evidenciado em nosso estudo (Shakeri, 2019).

5 Concluséo

N&o foram encontradas diferencas significativas no padrdo inflamatério da dieta dos
individuos de acordo com a presenca de obesidade, risco para doenca cardiovascular, percentual
de gordura corporal aumentado, presenca de sindrome metabolica, glicemia de jejum alterada
e dislipidemia. No entanto, ao analisar 0 grupo carnes processadas notou-se diferenca
significativa entre padrdo inflamatéria da dieta pré-inflamatdrio e presenca de sindrome
metabolica.
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